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Se realizó la presente investigación con la finalidad de conocer la presencia 
de síntomas depresivos en pacientes que padecen insuficiencia renal 
atendidos en el Hospital Regional “Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, 
así mismo para relacionar la existencia de síntomas depresivos con algunos 
factores de índole personal y otros relacionados a la enfermedad. 
.MATERIAL Y MÉTODOS: El tipo de investigación es descriptiva. Población: 
estuvo representada por 217 casos y la muestra quedó representada por 
137 pacientes. RESULTADOS: se ha encontrado una frecuencia del 19% de 
pacientes que no presentan síntomas depresivos, el 24% presenta depresión 
ligera menor, 20% de moderada, el 23% severa y un 14% de pacientes muy 
severa. En cuanto a los factores personales (edad en el 27% de 55 a 59 
años, sexo masculino en el 45%, incapacidad para el trabajo a veces 37%, 
mala calidad de vida percibida en el 45% y número de hijos tres o más en el 
45% de casos) se relacionan con los síntomas depresivos. En cuanto a los 
factores propios de la enfermedad (el tipo de insuficiencia renal crónica en el 
74%, comorbilidad crónica 36%, dolor moderado 51%, tiempo de 
enfermedad menor de un año 40%) se relacionan con los síntomas 
depresivos. La hospitalización en los últimos seis meses no se correlaciona 
con los síntomas depresivos. CONCLUSIÓN: En la presente investigación 
hemos encontrado en casos de insuficiencia renal diversos factores 
asociados a síntomas depresivos. 









This research was performed in order to know the presence of depressive 
symptoms in patients with renal failure treated at the Regional Hospital 
"Honorio Delgado Espinoza" of Arequipa, also to relate the existence of 
depressive symptoms with some factors of a personal nature and related to 
the disease. .Material And Methods: The research is descriptive. Population: 
was represented by 217 cases and the sample was represented by 137 
patients. RESULTS: found a frequency of 19% of patients without depressive 
symptoms, 24% presented mild depression less, 20% moderate, 23% severe 
and 14% of severe patients. Regarding personal factors (age in 27% of 55 to 
59 years, male 45%, inability to work sometimes 37%, poor perceived quality 
of life in 45% and number of children three or more in 45% of cases) 
relationship with depressive symptoms. Regarding the specific factors of the 
disease (type of chronic renal failure in 74%, chronic comorbidity 36%, 51% 
moderate pain, disease time less than a year 40%) are associated with 
depressive symptoms. Hospitalization in the last six months is not correlated 
with depressive symptoms. CONCLUTION: In this research we have found in 
cases of renal insufficiency various factors associated with depressive 
symptoms. 











Los resultados del presente estudio tienen como objetivo conocer  los síntomas 
depresivos según la escala de Hamilton presentados por pacientes con 
insuficiencia renal cuyos casos fueron atendidos en la unidad de diálisis del 
Hospital Regional “Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, así mismo para 
relacionar la existencia de síntomas depresivos con algunos factores de índole 
personal y otros relacionados a la enfermedad. 
El Hospital Regional “Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, cuenta con 
una unidad de diálisis para pacientes con insuficiencia renal, lo que me ha 
permitido contar con una población significativa de personas que son parte 
de la investigación por contar con los criterios de inclusión requeridos según 
las exigencias del proyecto de investigación. 
Los casos de insuficiencia renal  con depresión añadida representan en la 
realidad un problema importante de salud pública que afecta especialmente 
hombres y mujeres con padecimientos crónicos como es el caso de la 
insuficiencia renal. 
En el desarrollo de la presente investigación se ha entrevistado a 137 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal, quienes fueron 
seleccionados a partir de criterios previamente indicados en el proyecto de 
investigación y además aceptaron voluntariamente para participar en el 
presente estudio. 
Para la evaluación de los síntomas depresivos se aplicó un instrumento 




síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal y una encuesta con 
ítems necesarios para alcanzar los objetivos de la investigación. 
Para el análisis de datos se elaboraron tablas y gráficas y se aplicó el 




















MATERIALES Y MÉTODOS. 
1.- Técnicas, instrumentos y materiales de verificación. 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la 
Encuesta. 
Instrumentos: El instrumento utilizado consistió en una ficha de 
recolección de datos (Anexo 1)  Test de Depresión de Hamilton (Anexo 
2). Encuesta aplicada sobre los factores asociados a síntomas 
depresivos a pacientes con insuficiencia renal. 
Materiales: 
 Fichas de recolección de datos. 
 Material de escritorio. 
 Material bibliográfico. 
 Matriz de sistematización de datos. 
 Test de Hamilton sobre síntomas depresivos. 
 Computadora, calculadora e impresora. 
2.- Campo de verificación. 
2.1 Ubicación Espacial: El Hospital General “Honorio Delgado Espinoza”, 
fue seleccionado como lugar para realizar la presente investigación. 
2.2 Ubicación temporal: Los límites temporales de esta tesis fueron 
Noviembre del 2015 a Febrero del 2016. 
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2.3 Unidades de estudio: Casos de personas con diagnóstico de 
insuficiencia renal. 
Población.- Se consideró el 100% de los pacientes con diagnóstico de 
insuficiencia renal, cifra representada por 217 casos. 
Muestra: La muestra quedó representada por 137 pacientes. 
2.4 Criterios de selección:  
Criterios de inclusión. 
Pacientes cuyas edades estén comprendidas entre 29 y 59 años. 
Sexo femenino y masculino. 
Criterios de exclusión:  
Pacientes de 28 años o menos y aquellos cuyas edades sean de 60 a más. 
Personas que no desean responder la encuesta. 
Pacientes en mal estado general. 
3.- Tipo de investigación: Se realizó un estudio de campo. 
4.- Nivel de investigación: Cumple con los criterios requeridos para 
considerar que es un estudio descriptivo. 
5.- Estrategias de recolección de los datos: 
5.1 Forma de organización. 
Se realizó el procedimiento formal por mesa de partes para solicitar la 
autorización del director del Hospital Regional “Honorio Delgado Espinoza”, 
se presentó el proyecto de tesis aprobado y se obtuvo una autorización que 
me permitió la aplicación de la escala de valoración se síntomas depresivos 
11 
 
Hamilton y la encuesta de los factores relacionados. 
Se identificó las unidades de estudio a través de la revisión del parte diario 
de la unidad de diálisis, (incluye a los casos tratados por consultorio externo 
y hospitalización), luego se procedió a informar al paciente el objetivo del 
estudio y solicitar su aceptación para responder las preguntas planteadas en 
la entrevista (Escala Hamilton y la encuesta sobre los factores asociados) 
fue en forma confidencial y anónima.  
El formato físico en el cual se llevó a cabo la recolección de datos, 
posteriormente sirvió para llenar una base de sistematización de datos en el 
programa Excel con la finalidad de elaborar tablas, gráficas y el análisis de 
datos estadístico. 
Se realiza avaluación del Test de Hamilton. 
Se procede a elaborar tablas y gráficas. 
5.2.-Validación de los instrumentos. 
Para validar el instrumento se aplicó una prueba piloto de 10 entrevistas a 10 
pacientes con la finalidad de realizar reajustes a la encuesta y la valoración 
fue como se indica. 
Para evaluar los síntomas depresivos según Hamilton se le dio un valor a 
cada ítem los que tienen entre 3 a 5 posibles respuestas, las puntuaciones 
oscilan entre 0 a 2 y en otros casos entre 0 a 4 puntos. 








8 - 13 puntos. 
Moderada. 14 - 18 puntos. 
Severa. 19 - 22 puntos. 
Muy Severa 23 ó más puntos. 
 
5.3 Criterios para el manejo de los resultados: 
a) Plan de procesamiento. 
Para elaborar la base de sistematización los datos del Anexo 1 y 2, fue 
necesario realizar previa codificación de cada ítem así como de sus 
indicadores. 
Las tablas son de doble entrada lo que me permitió aplicar el coeficiente de 
Pearson. 
b) Plan de clasificación. 
Para clasificar a los pacientes por los síntomas depresivos se utilizó 
previamente la escala de valoración de Hamilton. 
Una vez clasificados los pacientes según la variable dependiente se llenaron 
los datos en la base de sistematización previamente codificada. 
Así mismo fue necesario codificar con letras de la A hasta la E los datos de 
la encuesta sobre los factores relacionados con la finalidad de facilitar la 




c) Plan de Codificación: 
Para la variable síntomas depresivos se codificó con letras asignando: 
-No deprimido. (A) 
-Depresión ligera menor. (B) 
-Moderada. (C) 
-Severa. (D) 
-Muy severa (E) 
La encuesta sobre los factores relacionados fue codificada de igual forma 
para su comprensión. 
d) Plan de recuento de la información. 
 Se utilizaron fórmulas estadísticas aplicadas a la hoja de Excel de la matriz 
de sistematización de datos de este modo el conteo se realizó en forma 
virtual Se aplicaron fórmulas en la hoja de cálculo para obtener los 
resultados. 
e) Plan de análisis. 
En el presente estudio se utiliza como método estadístico la distribución de 
frecuencias. 
Para establecer la correlación entre la variable dependiente y las 
independientes el Coeficiente de correlación de Pearson. 
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Escala de valoración del Coeficiente de Pearson. 
Valor Significado 
- 1 Correlación negativa grande y perfecta. 
- 0,9 a – 0,99 Correlación negativa muy alta. 
-0,7 a – 0,89 Correlación negativa alta. 
- 0,04 a – 0,69 Correlación negativa moderada. 
- 0.2 a -0,39 Correlación negativa baja. 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja. 
0,2 a 3,39 Correlación positiva baja. 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada. 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta. 
0,90 a 0,99 Correlación positiva muy alta. 
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Tabla Nro 1 
Distribución de pacientes con insuficiencia renal por síntomas 
depresivos. 
SNTOMAS DEPRESIVOS EN 




No deprimido. 0 a 7 puntos. 26 19% 
Depresión ligera menor. 8 a 13 puntos. 33 24% 
Depresión moderada. 14 a 18 puntos. 28 20% 
Depresión severa. 19 a 22 puntos. 31 23% 
Depresión muy severa 23 a más puntos. 19 14% 
TOTAL 137 100% 
Fuente: Test de Hamilton. 
En la tabla y gráfica Nro 1. Referidos a síntomas depresivos en pacientes 
con insuficiencia renal se aprecia que: El 19% no presenta síntomas 
depresivos, el 24% depresión ligera menor, el 20% tiene moderada, el 23% 
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Gráfica  Nro 1 
Distribución de pacientes con insuficiencia renal por síntomas 
depresivos. 
 









FACTORES ASOCIADOS A SÍNTOMAS DEPRESIVOS PERSONALES. 
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Tabla Nro 2 







Nº % Nº % Nº % 
29 a 34 años. 1 1% 0 0% 1 1% 
35 a 39 años. 6 4% 5 4% 11 8% 
40 a 44 años. 7 5% 6 4% 13 9% 
45 a 49 años. 27 20% 6 4% 33 24% 
50 a 54 años. 33 24% 5 4% 38 28% 
55 a 59 años. 37 27% 4 3% 41 30% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 70% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
En la tabla y gráfica Nro 2. Se aprecia la edad del paciente con insuficiencia 
renal y su relación con los síntomas depresivos encontramos que: El 1% 
tienen edades que oscilan entre los 29 y  34 años, el 8% de casos 
corresponden a aquellos comprendidas en el intervalo de 35 hasta 39 años, 
el 9% tienen edades de 40 a 44 años, el 24% edades de 45 hasta 49 años, 
el 28% entre 50  y 54 años y el 30% de 55 a los 59 años. 
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Gráfica Nro 2 
Edad del paciente con insuficiencia renal según síntomas depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 2. 
Estadísticamente el Coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
edad del paciente y la ocurrencia de síntomas depresivos. 
Como resultado encontramos que  r = 0.38 
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Tabla Nro 3 




SI PRESENTA NO PRESENTA 
Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 50 36% 9 7% 59 43% 
MASCULINO 61 45% 17 12% 78 57% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
La tabla y gráfica Nro 3. Muestra el sexo del paciente con insuficiencia renal 
y su relación con los síntomas depresivos encontramos que: El 43% 
corresponden al femenino: mientras el  57% al masculino. 
En aquellos que sí presentan síntomas depresivos: El 36% son mujeres y el 
45% son varones. En los que no presentan síntomas depresivos: El 7% son 
de sexo femenino y el 12% de sexo masculino. 
Se ha encontrado una correlación positiva grande y perfecta entre el sexo y 
la presencia de síntomas depresivos en la presente investigación. 
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Gráfica Nro 3 
Sexo del paciente con insuficiencia renal según síntomas depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 3. 
Según el coeficiente de Pearson para el sexo y la presencia de síntomas 
depresivos muestra que es igual a 1.00. 
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Tabla Nro 4 
Incapacidad para el trabajo del paciente con insuficiencia renal según 
síntomas depresivos. 







Nº % Nº % Nº % 
SIEMPRE 31 23% 1 1% 32 24% 
A VECES 51 37% 11 8% 62 45% 
NO PRESENTA 29 21% 14 10% 43 31% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
En cuanto a la tabla y gráfica Nro 4. Nos permite dar salida a incapacidad 
para el trabajo y su relación con los síntomas depresivos. 
Del 100% de pacientes encuestados el 24% siempre está incapacitado para 
el trabajo, el 45% a veces y el 31% no presentan incapacidad para el trabajo. 
Los pacientes que sí presentaron síntomas depresivos la mayoría el 37% 
presenta a veces incapacidad para el trabajo y en los casos que no 
presentan síntomas depresivos la mayoría 10% refieren que no presentan 
incapacidad para el trabajo. 
En esta investigación se ha encontrado que la incapacidad para el trabajo se 
relaciona con la existencia a su vez de síntomas depresivos. 
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Gráfica  Nro 4 
Incapacidad para el trabajo del paciente con insuficiencia renal según 
síntomas depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 4. 
r = 0.22 Correlación positiva baja. 
El coeficiente de Pearson es igual a 0.22 lo que nos indica que hay una 
correlación positiva baja entre la incapacidad para el trabajo y la existencia 
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Tabla Nro 5 
Distribución por la calidad de vida percibida  por el paciente en estudio 
según síntomas depresivos. 







Nº % Nº % Nº % 
BUENA 0 0% 0 0% 0 0% 
REGULAR 15 11% 18 13% 33 24% 
MALA 62 45% 8 6% 70 51% 
MUY MALA 34 25% 0 0% 34 25% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
La tabla y gráfica Nro 5. La distribución por la calidad de vida percibida por el 
paciente y la ocurrencia de síntomas depresivos nos muestra que: El 24% 
refiere que percibe una regular calidad de vida, el 51% mala y el 25% muy 
mala. 
En aquellos pacientes que si presentan síntomas depresivos el 45% percibe 
mala calidad de vida; en el paciente que no presenta síntomas depresivos la 
mayor parte 13% indica que percibe una regular calidad de vida. 
La prueba estadística muestra que la mala calidad de vida percibida  tiene 
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Gráfica  Nro 5 
Calidad de vida percibida por el paciente con insuficiencia renal según 
síntomas depresivos. 
 




Coeficiente de Pearson = 0.06. 
Estadísticamente Pearson nos muestra la correlación entre la calidad de vida 
percibida y la presencia de síntomas depresivos en los pacientes en estudio. 
Como resultado nos muestra 0.06 lo que significa que si existe una 
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Tabla Nro 6 
Número de hijos del paciente con insuficiencia renal según síntomas 
depresivos. 






Nº % Nº % Nº % 
UNO 16 11% 1 1% 17 12% 
DOS 23 17% 17 12% 40 29% 
TRES O MÁS 61 45% 5 4% 66 49% 
NINGUNO 11 8% 3 2% 14 10% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
En la tabla y gráfica Nro 6. Referida al número de hijos y los síntomas 
depresivos en pacientes con insuficiencia renal encontramos que: Del 100% 
de pacientes el 12% tiene un hijo, el 29% dos, el 49% tres a más y el 10% no 
tiene hijos. 
Comparando ambos grupos de estudio se observa que los pacientes que si 
presentan síntomas depresivos el 45% tienen de 3 a más hijos y los que no 
presentan el 12% tienen dos hijos. 
Se ha encontrado una ligera correlación entre el mayor número de hijos y la 
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Gráfica Nro 6 





FUENTE: Tabla Nro 6. 
 
 r = 0.05 Correlación positiva muy baja. 
La prueba estadística aplicada indica que 0.05 por lo que se asume que la 
correlación entre la variable dependiente síntomas depresivos y la 








FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD. 
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Tabla Nro 7 
Tipo de insuficiencia renal según síntomas depresivos. 







Nº % Nº % Nº % 
AGUDA 9 7% 2 1% 11 8% 
CRÓNICA 102 74% 24 18% 126 92% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
La tabla y gráfica Nro 7. Dan salida a tipo de insuficiencia renal y los 
síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal. 
Del 100% de casos el 8% corresponden a casos de insuficiencia renal aguda 
y el 92% a crónica. 
Comparando ambos grupos de estudio es decir los que si presentan 
síntomas depresivos con los que no presentan se encuentra que en el 
segundo grupo hay alto porcentaje con síntomas depresivos. 
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Tabla Nro 7 
Tipo de insuficiencia renal según síntomas depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 7. 
El coeficiente de Pearson es igual a 1.00 lo que nos permite afirmar que 
existe una correlación en este caso positiva, además de ser grande y 
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Tabla Nro 8 








Nº % Nº % Nº % 
HIPERTENSIÓN 49 36% 2 1% 51 37% 
CARDIOPATIAS 2 1% 1 1% 3 2% 
DIABETES 10 7% 0 0% 10 7% 
HIPERTENSIÓN + CARDIOPATIAS 19 14% 1 1% 20 15% 
OTRAS 6 4% 5 4% 11 8% 
NINGUNA 25 19% 17 12% 42 31% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 69% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
Tabla y grafica Nro 8. Nos permite apreciar la distribución por comorbilidad y 
su relación con los síntomas depresivos en los pacientes estudiados. 
Apreciamos que del 100% de pacientes el 37% cursa con hipertensión, el 
2% cardiopatías, el 7% diabetes, el 15% hipertensión más cardiopatías, el 
8% otras enfermedades y el 31% no presente otra enfermedad. 
En pacientes que si presentan síntomas depresivos el 36% cursa con 
hipertensión y en los que no presentan síntomas depresivos el 12% no tiene 
comorbilidad crónica. 
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Gráfica Nro 8 
Comorbilidad del paciente con insuficiencia renal según síntomas 
depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 8. 
r = 0.17 Correlación positiva muy baja. 
El coeficiente de Pearson nos muestra que estadísticamente si existe una 
correlación positiva muy baja entre la comorbilidad y la existencia de 
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Tabla Nro 9 
Sensación de dolor percibido por el paciente con insuficiencia renal 







Nº % Nº % Nº % 
LEVE 9 7% 3 2% 12 9% 
MODERADO 70 51% 15 11% 85 62% 
SEVERO 17 12% 8 6% 25 18% 
NO PRESENTA 15 11% 0 0% 15 11% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
En la tabla y gráfica Nro 9. En relación a la sensación de dolor percibida por 
el paciente y los síntomas depresivos encontramos que: El 9% refiere dolor 
leve, el 62% moderado, el 18% severo y el 11% no presenta dolor. 
En cuanto a la sensación de dolor en pacientes con síntomas depresivos el 
51% refiere que es moderado y en el grupo que no presenta el 11% también 
refiere que es moderado. 
En pacientes con dolor severo encontramos correlación importante con la 
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Gráfica Nro 9 
Sensación de dolor percibido por el paciente con insuficiencia renal 
según síntomas depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 9. 
El instrumento de análisis estadístico aplicado coeficiente de Pearson es 
igual a 0.88 lo que quiere decir que la sensación de dolor tiene una 






FACTORES ASOCIADOS A SÍNTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA RENAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL  
HONORIO DELGADO DE AREQUIPA. 2015. 
 
Tabla Nro 10 
Tiempo de enfermedad del paciente con insuficiencia renal según 
síntomas depresivos. 






Nº % Nº % Nº % 
MENOR DE 1 AÑO 54 40% 26 19% 80 59% 
1 A 2 AÑOS 32 23% 0 0% 32 23% 
3 A MÁS AÑOS 25 18% 0 0% 25 18% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
Tabla y gráfica Nro 10. En la presente tabla referida a tiempo de enfermedad 
y síntomas depresivos encontramos que: 
En cuanto a la variable tiempo de enfermedad el 59% indica menos de un 
año, el 23% entre 1 a 2 años y el 18% de 3 a más años. 
En el grupo que si presenta síntomas depresivos el 40% refiere un tiempo de 
enfermedad menor de un año y en el grupo que no presenta síntomas 
depresivos el 19% menor de un año. 
El coeficiente de Pearson nos muestra una correlación muy alta entre el 
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Gráfica Nro 10 
Tiempo de enfermedad del paciente con insuficiencia renal según 
síntomas depresivos. 
 
FUENTE: Tabla Nro 10. 
Pearson es igual a 0.97 lo que me permite afirmar que el tiempo de 
enfermedad se relaciona positivamente con la presencia de síntomas 
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Tabla Nro 11 
Hospitalización  del paciente con insuficiencia renal en los últimos seis 
meses según síntomas depresivos. 
HOSPITALIZACIÓN EN LOS 






Nº % Nº % Nº % 
UNA VEZ 35 26% 26 19% 61 45% 
DOS VECES O MÁS 57 41% 0 0% 57 41% 
NO SE HOSPITALIZÓ 19 14% 0 0% 19 14% 
TOTAL 111 81% 26 19% 137 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
En la tabla y gráfica Nro 11. Apreciamos los casos por hospitalización en los 
últimos 6 meses y la existencia de síntomas depresivos. 
En cuanto a la hospitalización en los últimos 6 meses el 45% se hospitalizó 
una vez, el 41% dos a más veces y el 14% no se hospitalizó. 
Comparando ambos grupos de estudio en relación a la variable síntomas 
depresivos encontramos que éstos son más frecuentes en pacientes que se 
hospitalizaron de dos a más veces. 
Estadísticamente no hay una correlación entre hospitalización y la existencia 
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Gráfica Nro 11 
Hospitalización  del paciente con insuficiencia renal en los últimos seis 




FUENTE: Tabla Nro 11. 
 
r = - 0.09 Correlación negativa muy alta. 
Para las variables hospitalización en los últimos 6 meses y síntomas 
depresivos el coeficiente de Pearson nos muestra como resultado -0.09 que 























La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la 
presencia de síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal 
atendidos en el Hospital Regional “Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, 
así mismo para relacionar la existencia de síntomas depresivos con algunos 
factores de índole personal y otros relacionados a la enfermedad. 
El Hospital Regional “Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, cuenta con 
una unidad de diálisis para pacientes con insuficiencia renal, lo que me ha 
permitido contar con una población significativa de pacientes que cumplían 
con los criterios de inclusión para realizar la presente investigación. 
Los síntomas depresivos son un serio problema de salud pública que afecta 
especialmente a pacientes con padecimientos crónicos como es el caso de 
la insuficiencia renal. 
En el desarrollo de la presente investigación se ha entrevistado a 137 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal, quienes cumplieron con los 
criterios de selección y además dieron su consentimiento para participar en 
el presente estudio. 
En la presente investigación se aplicó la escala de Hamilton para el 
diagnóstico de síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal y 
una encuesta con ítems necesarios para alcanzar los objetivos de la 
investigación. 
Para el análisis de datos se elaboraron tablas y gráficas y se aplicó el 
coeficiente de Pearson con la finalidad de contrastar la hipótesis. 
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En la tabla y gráfica Nro 1, referidos a síntomas depresivos en pacientes 
con insuficiencia renal se aprecia que: El 19% no presenta síntomas 
depresivos, el 24% tienen depresión ligera menor, el 20% moderada, el 23% 
severa y el 14% muy severa. Según  Orellana, Murguía. (12) Indica que la 
comorbilidad insuficiencia renal crónica y depresión oscila entre 20% a 
100%. Otros autores Montoya y col (11) encontraron en una muestra de 175 
pacientes, una frecuencia de depresión de 62,3% (109/175); leve en un 
83,5% (91/109), moderada en 14,7% (16/109) y severa en 1,8% (2/109). Los 
resultados de la investigación realizada presenta una frecuencia mayor de 
síntomas depresivos en relación a estudios realizados en EsSalud pero 
dentro de las estadísticas reportadas por Orellana. 
En la tabla y gráfica Nro 2, se aprecia la edad del paciente con insuficiencia 
renal y su relación con los síntomas depresivos encontramos que: El 1% 
tienen edades comprendidas entre 29 y los 34 años, el 8% edades de 35 
hasta los 39 años, el 9% entre 40 y 44 años, el 24% edades de 45 
incluyendo hasta los de 49 años, el 28% entre 50 y 54 años y el 30% de 55 a 
los 59 años. Las variables muestran una correlación positiva baja. Según 
Montoya y Suarez (11), en su investigación muestran que la edad promedio 
del paciente con enfermedad renal fue de 59 años (P25=51 años, P75= 
67años). El 60% (105/175) fueron de sexo masculino. Afirmaciones similares 
a los encontrados en la tabla Nro 2 de esta investigación. 
En la tabla y gráfica Nro 3, se muestra el sexo del paciente con 
insuficiencia renal y su relación con los síntomas depresivos y encontramos 
que: El 43% de pacientes son mujeres y el 57% varones. En el grupo que sí 
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presenta síntomas depresivos: El 36% corresponden al sexo femenino y el 
45% al masculino. Así mismo el grupo que no presenta síntomas depresivos: 
El 7% son de sexo femenino y el 12% de sexo masculino. Se ha encontrado 
una correlación positiva grande y perfecta entre el sexo y la presencia de 
síntomas depresivos en la presente investigación. Se concluye que en el 
grupo masculino hay mayor frecuencia de síntomas depresivos. Según 
Montoya y Suarez (11), la edad promedio fue de 59 años (P25=51 años, 
P75= 67años); el 60% (105/175) fueron de sexo masculino. En la presente 
investigación se encontraron similares porcentajes. 
En la tabla y gráfica Nro 4, referido a incapacidad para el trabajo y su 
relación con los síntomas depresivos. Del 100% de pacientes encuestados el 
24% siempre está incapacitado para el trabajo, el 45% a veces y el 31% no 
presentan incapacidad para el trabajo. Meza, Reynaga y col (9), que utilizó 
una escala del 1 hasta el 100; la función física alcanzó puntajes de 37,6, el 
rol físico 35.8, el dolor corporal 64,7. Las alteraciones de la función física y el 
dolor corporal explican la incapacidad para el trabajo encontrada en el 
presente estudio. 
En la tabla y gráfica Nro 5, distribución de casos por calidad de vida 
percibida por los pacientes con insuficiencia renal según ocurrencia de 
síntomas depresivos nos muestra que: El 24% refiere que percibe una 
regular calidad de vida, el 51% mala y el 25% muy mala. La prueba 
estadística muestra que es menor la calidad de vida en presencia de 
síntomas depresivos. Según Meza y col (9), ellos utilizaron una escala del 1 
al 100 para evaluar los pacientes, teniendo como resultado que alcanzaron 
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37,6 en el rol físico, 74,7 en cuanto al dolor corporal, el estado de salud 
general alcanza 58.5, en relación a la vitalidad 59, en la función social 86,7, 
la valoración del rol emocional muestra 68.9 y la salud mental un 77,2. 
Concluyendo que la calidad de vida del paciente se encuentra afectada en la 
función física. Otros autores Capote y col (4), indican que son adultos 
mayores el 44%de pacientes, de los cuales el 60% refiere buena calidad de 
vida y el 76,6% presentan depresión. Afirmaciones que explican los 
hallazgos de la presente investigación. 
En la tabla y gráfica Nro 6, referida al número de hijos y los síntomas 
depresivos en pacientes con insuficiencia renal encontramos que: Del 100% 
de pacientes el 12% tiene un hijo, el 29% dos, el 49% tres a más y el 10% no 
tiene hijos. Comparando ambos grupos de estudio se observa que los 
pacientes que si presentan síntomas depresivos el 45% tienen de 3 a más 
hijos y los que no presentan el 12% tienen dos hijos. Se ha encontrado una 
ligera correlación entre el mayor número de hijos y la presencia de síntomas 
depresivos. 
En la tabla y gráfica Nro 7, el tipo de insuficiencia renal, el 8% 
corresponden a casos de insuficiencia renal aguda y el 92% a crónica. 
Comparando ambos grupos de estudio se encuentra un alto el porcentaje de 
síntomas depresivos en enfermedad renal crónica. El coeficiente de Pearson 
muestra una correlación positiva grande y perfecta. Según Orellana  y col 
(12), consideran a la depresión como una condición patológica común entre 
pacientes con enfermedad renal terminal, a pesar de ello es poco 
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diagnosticada. Afirmaciones que coinciden con los resultados del presente 
estudio. 
En la tabla y grafica Nro 8, la comorbilidad 100% de pacientes el 37% 
cursa con hipertensión, el 2% cardiopatías, el 7% diabetes, el 15% 
hipertensión más cardiopatías, el 8% otras enfermedades y el 31% no 
presente otra enfermedad. En pacientes que si presentan síntomas 
depresivos el 36% cursa con hipertensión y en los que no presentan 
síntomas depresivos el 12% no tiene comorbilidad crónica. Según Pearson 
la comorbilidad si se correlaciona con la existencia de síntomas depresivos. 
Según Orellana y col (12), en pacientes con insuficiencia renal crónica es 
frecuente la comorbilidad con depresión la cual varía entre el 20 al 100%. 
Los resultados de este estudio se encuentran dentro de estas estadísticas. 
En la tabla y gráfica Nro 9, en relación a la sensación de dolor percibida 
por el paciente y los síntomas depresivos encontramos que: El 9% refiere 
dolor leve, el 62% moderado, el 18% severo y el 11% no presenta dolor. 
Meza CF, y col. (9). tomaron puntajes del 1 al 100 para valorar los siguientes 
indicadores; La función física alcanzó valores de 37,6, lo referente al dolor 
físico 35,8, el dolor corporal alcanzo puntajes de 64,7, el estado de salud 
general 58,5, la vitalidad personal 59, la función social 86,7, el papel del rol 
emocional un 68.9 y en cuanto a la salud mental los puntajes son de 77,2. 
Afirmaciones que explican los presentes resultados. 
En la tabla y gráfica Nro 10, en cuanto a la variable tiempo de enfermedad 
el 59% indica menos de un año, el 23% entre 1 a 2 años y el 18% de 3 a 
más años. En el grupo que si presenta síntomas depresivos el 40% refiere 
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un tiempo de enfermedad menor de un año y en el grupo que no presenta 
síntomas depresivos el 19% menor de un año. El coeficiente de Pearson nos 
muestra una correlación muy alta entre el mayor tiempo de enfermedad y la 
presencia de síntomas depresivos. 
En la tabla y gráfica Nro 11, apreciamos los casos por hospitalización en 
los últimos 6 meses y la existencia de síntomas depresivos. En cuanto a la 
hospitalización en los últimos 6 meses el 45% se hospitalizó una vez, el 41% 
dos a más veces y el 14% no se hospitalizó. Comparando ambos grupos de 
estudio en relación a la variable síntomas depresivos encontramos que éstos 
son más frecuentes en pacientes que se hospitalizaron de dos a más veces. 
Estadísticamente hay una correlación positiva baja entre hospitalización y la 


































Los factores asociados a síntomas depresivos en pacientes con diagnóstico 
de insuficiencia renal cuyos casos fueron atendidos en el Hospital Honorio 
Delgado Espinoza de Arequipa. 2015, son edad avanzada, sexo masculino, 
incapacidad para el trabajo, mala calidad de vida, el mayor número de hijos, 
insuficiencia renal crónica, mayor comorbilidad, mayor percepción de dolor, y 
mayor tiempo de diagnóstico de la enfermedad. 
Segunda: 
La frecuencia de síntomas depresivos en casos de insuficiencia renal  es de 
81 %, el 24% depresión ligera menor, el 20% muestra moderada, el 23% de 
tipo severa y el 14% muy severa. 
Tercera: 
En cuanto a los factores personales (edad en el 27% de 55 a 59 años, sexo 
masculino  en el 45%, incapacidad para el trabajo a veces 37%, mala calidad 
de vida percibida en el 45% y número de hijos tres o más en el 45% de 
casos) se relaciona con los síntomas depresivos en pacientes con 
insuficiencia renal. 
Cuarta: 
En relación a los factores propios de la enfermedad (el tipo de insuficiencia 
renal crónica en el 74%, comorbilidad crónica 36%, dolor moderado 51%, 
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tiempo de enfermedad menor de un año 40%) se relacionan con los 
síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal. 



















1.- Para afrontar los factores asociados a síntomas depresivos en pacientes 
con insuficiencia renal crónica se sugiere, al servicio de Nefrología del 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, identificar a los pacientes  con 
el perfil epidemiológico mencionado para realizar la interconsulta al servicio 
de Psiquiatría, el cual aplicará la evaluación,  tratamiento farmacológico y 
psicoterapéutico respectivo.   
2.- Al personal médico del servicio de nefrología del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza, dada la alta frecuencia de depresión severa 
encontrada promover la aplicación del Test de Hamilton a los pacientes 
como parte de la atención integral, con la finalidad de realizar una detección 
precoz.  
3.- Al servicio de psicología y servicio social del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza, en cuanto a los factores personales que se relacionan 
con síntomas depresivos, realizar un papel más activo en el ejercicio de sus 
funciones dirigida a mejorar la percepción del paciente sobre su calidad de 
vida, a través de visitas domiciliarias periódicas.  
4.- Al personal médico del Hospital Regional Honorio Delgado, en cuanto a 
los factores asociados a la enfermedad que se relacionan con síntomas 
depresivos,  realizar un eficaz tratamiento del dolor y control de las 
comorbilidades a través de indicaciones terapéuticas ajustadas a cada 
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Anexo Nro 1. Ficha de recolección de datos. 




Finalidad: Conocer los factores personales y de la enfermedad asociados a 
síntomas depresivos. 
Instrucciones: durante aproximadamente 10 minutos se le aplicara una 
encuesta de opción múltiple que es anónima y voluntaria. 
Se sugiere elegir la opción que más se aproxime a su realidad, estos datos 
serán valiosos para realizar la investigación propuesta 
I  Datos relacionados a la investigación: 
1.1 Factores asociados personales. 
¿Cuál es su edad? 
a) 29 - 34 años. 
b) 35 – 39 años. 
c) 40 – 44 años. 
d) 45 – 49 años. 
e)  50 – 54 años. 
f) 55 – 59 años. 





¿La enfermedad le ha causado Incapacidad para el trabajo? 
a) Siempre. 
b) A veces. 
c) No presenta. 




d) Muy mala. 
¿Cuántos hijos tiene Ud.? 
a) Uno 
b) Dos 
c) Tres o más 
d) No tiene. 
1.2 Factores asociados a la enfermedad: 















d) No presenta. 
¿Qué tiempo ha transcurrido desde que le diagnosticaron insuficiencia 
renal? 
a) Menos de un año. 
b) Entre 1 a 2 años. 
c) De 2 años a más. 
¿Hospitalización en los últimos 6 meses? 
a) Una vez al mes. 













Anexo Nro 2. Test de Hamilton. 
Escala de Hamilton (Hamilton Depresión Reting Scale) 
Indicaciones: 
Señores pacientes se aplicará un cuestionario con la finalidad de identificar 
la presencia de síntomas depresivos los datos se utilizarán para realizar un 
estudio y se caracteriza por durar 10 minutos y ser anónimo. 
Quedo muy agradecido por su participación en la investigación. 
 
Ítems Valoración 
1. Humor depresivo. 
a) Ausente. 
b) Estas sensaciones las expresa solamente si la 
preguntan cómo se siente. 
c) Estas sensaciones las relata espontáneamente. 
d) Sensaciones no comunicadas verbalmente. 
e) Manifiesta estas sensaciones en su comunicación 









2. Sentimientos de culpa. 
a) Ausente. 
b) Se culpa así mismo cree haber decepcionado a la 
gente. 
c) Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores 
pasados o malas acciones. 
d) Siente que la enfermedad actual es un castigo. 












b) Le parece que la vida no vale la pena ser vivida. 
c) Desea estar muerto o tiene pensamientos sobre la 
posibilidad de morirse. 
d) Ideas de suicidio o amenazas. 








4. Insomnio precoz. 
No tiene dificultad. 
Dificultad ocasional para dormir. 





5. Insomnio intermedio. 
a) No hay dificultad. 
b) Está desvelado e inquieto o se despierta varias veces 







c) Está despierto durante la noche, cualquier ocasión de 
levantarse de la cama excepto por motivos de evacuar. 
2 
6. Insomnio tardío. 
a) No hay dificultad. 
b) Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero 
se vuelve a dormir. 






7. Trabajo y actividades. 
a) No hay dificultad. 
b) Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad. 
c) Pérdida de interés en su actividad. 
d) Disminución del tiempo actual dedicado a actividades. 







8. Inhibición psicomotora. 
a) Palabra y pensamientos normales. 
b) Ligero retraso en el habla. 
c) Evidente retraso en el habla. 
d) Dificultad para expresarse. 







9. Agitación psicomotora. 
a) Ninguna. 
b) Juega con sus dedos. 
c) Juega con sus manos, cabello etc. 
d) No puede quedarse quieto ni permanecer sentado. 







10. Ansiedad Psíquica. 
a) No hay dificultad. 
b) Tensión subjetiva e irritabilidad. 
c) Preocupación por pequeñas cosas. 
d) Actitud aprensiva en la expresión y el habla. 



















12. Síntomas somáticos gastrointestinales. 
a) Ninguno. 
b) Pérdida de apetito. 





13. Síntomas somáticos generales. 
a) Ninguno. 
b) Pesadez. 

















b) Preocupado de sí mismo. 
c) Preocupado por su salud. 






16. Pérdida de peso. 
a) Inferior a 500 g en una semana. 
b) Más de 500 g en una semana. 






a) Se da cuenta que está deprimido. 
b) Se da cuenta de su enfermedad. 







Escala de valoración: 
Son 17 ítems que suman una puntuación que puede variar de 0 hasta los 52 
puntos, cada uno de los cuales  tiene entre 3 a 5 respuestas con valores en 
algunos casos de 0 hasta 2 puntos y en otros entre 0 a 4 puntos. 
 
Diagnóstico. Valor. 
No deprimido. 0 a 7 puntos. 
Depresión ligera menor. 8 a 13 puntos. 
Depresión moderada. 14 a 18 puntos. 
Depresión severa. 19 a 22 puntos. 
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I PREÁMBULO.  
Los síntomas depresivos en pacientes con enfermedad renal constituyen un 
importante reto para la salud pública, en la población general se presentan 
con una frecuencia que oscila entre 8 a 15% a lo largo de las diferentes 
etapas de vida, es evidente además que la depresión se presenta como 
comorbilidad de trastornos crónicos como la insuficiencia renal. La mayor 
frecuencia de los síntomas depresivos parece ser el doble en mujeres que 
en hombres. 
Se espera que para el año 2,030 la causa más importante de discapacidad 
en el mundo sea atribuida a la depresión  por su impacto negativo en la 
salud. 
A través de mi experiencia preprofesional en el Hospital Honorio Delgado de 
Arequipa, he observado que los pacientes con insuficiencia renal presentan 
signos y síntomas depresivos, este es un problema constante lo que podría 
estar relacionado con algunos factores asociados de índole personal y 
asociados a la propia enfermedad. 
Este trabajo está orientado a  analizar la ocurrencia de factores asociados a 
síntomas depresivos en pacientes con enfermedad renal dializados en el 
Hospital Honorio Delgado Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa. 
Por lo que se hace necesario realizar un estudio en el Ministerio de Salud 
por ser el ente rector del sistema de salud a nivel nacional. 
La información que se obtenga de la presente investigación será útil para el 
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equipo de salud para el mejor conocimiento sobre los factores asociados a la 
depresión en pacientes con insuficiencia renal. 
Este estudio busca contribuir al bienestar social de las personas que acuden 
por servicios de medicina a través del mejor conocimiento en relación al 
problema planteado. 
















II PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 
1. Problema de investigación. 
1.1 Enunciado. 
Factores asociados a síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia 
renal atendidos en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 2015. 
1.2 Descripción. 
a) Área del conocimiento. 
El problema corresponde al área general de ciencias de la salud, área 
específica de medicina humana, especialidad médica de psiquiatría, la línea 
de investigación son trastornos depresivos. 
b) Análisis de variables: 











































29 – 34 años. 
35 – 39 años. 
40 – 44 años. 
45 – 49 años. 
50 – 54 años. 























































































Menor de un año. 
1 a 2 años. 
Mayor de 2 años. 
 
Una vez al mes. 













c) Interrogantes Básicas: 
- Problema General: 
¿Cuáles son los factores asociados a síntomas depresivos en pacientes con 




- Problemas específicos. 
1. ¿Cuál es la frecuencia de síntomas depresivos en pacientes con 
insuficiencia renal atendidos en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
2015.? 
2. ¿Cuál es la relación entre los factores personales y los síntomas  
depresivos en pacientes con insuficiencia renal atendidos en el Hospital 
Honorio Delgado de Arequipa. 2015.? 
3. ¿Cuál es la relación entre los factores propios de la enfermedad y los 
síntomas  depresivos en pacientes con insuficiencia renal atendidos en el 
Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 2015.? 
d) Tipo de investigación. 
Se pretende realizar una investigación de campo, porque los pacientes son 
las unidades de estudio. 
Transversal. En este tipo de investigación se estudia a los objetos en un 
momento. 
e) Nivel de investigación: 
La presente corresponde a la investigación descriptiva. 
 Justificación:  
La presente investigación  en cuestión es considerada justificable en primer 
término por su: 
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Relevancia científica, por el aporte cognitivo que implicará aclarar la 
influencia  de los factores asociados a síntomas depresivos en pacientes con 
insuficiencia renal crónica con lo que se pretende llenar un vacío en el 
conocimiento. 
Relevancia contemporánea,  por la importancia actual que tiene este 
problema.  
Los síntomas depresivos son frecuentes en personal que presentan 
insuficiencia renal, el tema de los síntomas depresivos en estos pacientes ha 
sido poco estudiado por lo que la investigación propuesta se considera 
Novedosa,  por cuanto no se ha realizado ningún estudio al respecto en el 
Hospital Honorio Delgado de Arequipa, pero sí en otros hospitales. 
Además es  Factible, es posible realizar la investigación propuesta por la 
existencia de pacientes cuyo diagnóstico médico es insuficiencia renal que 
son atendidos en este hospital. 
Utilidad,  los datos obtenidos en la presente investigación sobre los factores 
asociados a síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal, 
permitirá mejorar la calidad de vida de los mismos a través de la puesta en 
práctica de medidas correctivas por parte del médico. 
Es importante, porque la información servirá de base para ampliar el 
conocimiento respecto al problema planteado. 
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Así mismo, el tema de investigación seleccionado se encuentra dentro de los 
lineamientos investigativos de la facultad de medicina humana y es 
pertinente para obtener el grado profesional. 

















2. Marco conceptual. 
2.1 Depresión. 
2.1.1 Concepto. 
Se define a la depresión clínica como un trastorno del estado anímico, en el 
cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración interfieren con la 
vida diaria durante un período de algunas semanas o más.1 
2.1.2 Clasificación. 
El término depresión se utiliza especialmente para referirse a cualquiera de 
los trastornos depresivos. En la cuarta edición revisada del (D.S.M. -IV-
YSR), se clasifican tres tipos según los síntomas específicos. 
-Trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depresión). 
-Distimia. 
-Trastorno depresivo sin otra especificación. 
Otros dos son clasificados por la causa: 
-El trastorno depresivo asociado a padecimiento físico general. 
-El trastorno depresivo por uso de sustancias. 
Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de una intensidad 
o una duración suficiente como para interferir en la funcionalidad y en 
                                                 




ocasiones por una disminución del interés o del placer despertado por las 
actividades.2 
2.1.2.1 Trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depresión). 
Los periodos (episodios) que incluyen ≥ 5 síntomas mentales o físicos y 
duran  ≥ de dos semanas se clasifican como depresión mayor. 
Los síntomas deben incluir una tristeza tan profunda que pueda describirse 
como desaliento o desesperación (lo que a menudo se conoce como estado 
depresivo) también es la pérdida de interés y la ausencia de  placer en las 
actividades habituales (anhedonia). 
Otros síntomas mentales son los sentimientos de falta de valor o culpa, 
estos pacientes tienen ideas frecuentes relacionados a la muerte y el 
suicidio, la disminuye su capacidad de concentrarse y en ocasiones, hay 
agitación.  
Los síntomas físicos incluyen cambios en el peso o el apetito, pérdida de 
energía, cansancio, retraso psicomotor o agitación y trastornos del sueño (p, 
ej., insomnio, hipersomnia, despertar matutino precoz). Los pacientes tienen 
un aspecto triste, con ojos llorosos, ceño fruncido, comisuras de la boca 
hacia abajo, postura decaída, escaso contacto visual, ausencia de expresión 
facial, pocos movimientos corporales y cambios en el habla (p, ej. voz baja, 
falta de prosodia, uso de monosílabos). 
                                                 
2 Coryell W. Trastornos del estado de ánimo. Manuel Merck. 19 na. Edición. Editorial Panamericana. 
España. 2014. Pág. 1321. 
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En algunos pacientes, el estado de ánimo depresivo es tan profundo que se 
acaba en las lágrimas; dicen que son incapaces de sufrir las emociones 
habituales y sienten que el mundo se ha vuelto anodino y apagado. 
La nutrición puede sufrir un deterioro importante que requiere una 
intervención inmediata. Algunos pacientes con depresión descuidan su 
higiene personal o incluso a sus hijos, otros seres queridos o a sus 
mascotas. 
Subgrupos: 
-Psicótica: Este subgrupo se caracteriza por ideas delirantes, de haber 
cometido a menudo pecados o crímenes imperdonables, albergar unos 
trastornos incurables o vergonzosos o de ser perseguidos. 
Los pacientes con ideas delirantes pueden tener también alucinaciones 
auditivas o visuales. 
-Catatónica: Este subgrupo se caracteriza por retraso psicomotor intenso o 
una actividad excesiva sin sentido, retraimiento y, en algunos pacientes, 
muecas y mimetismos del habla (ecolalia) o el movimiento. (ecopraxia).  
-Melancólica: Este subgrupo se caracteriza por la pérdida de placer en las 
actividades diarias, incapacidad para responder placenteramente a ciertos 
estímulos físicos, expresión emocional sin cambios, culpa excesiva o 
inapropiada, despertar matutino temprano, retraso psicomotor o agitación 
importante y anorexia o pérdida de peso significativas. 
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-Atípica: Este subgrupo se caracteriza por un estado de ánimo brillante en 
respuesta a eventos positivos y rechazo de la sensibilidad que provoca una 
reacción depresiva exagerada ante las críticas o el rechazo que pudiera 
recibir el sujeto, sentimientos de parálisis pesada o anergia, aumento de 
peso o del apetito o hipersomnia. Los síntomas tienden a empeorar a 
medida que pasa el día. 
2.1.2.2 Distimia.  
La presencia de síntomas depresivos de bajo nivel o por debajo del umbral 
que persisten durante 2 años o más se clasifica como distimia.3 
En general los síntomas comienzan insidiosamente durante la adolescencia 
y siguen una evolución de bajo grado durante muchos años o décadas. La 
distimia puede complicarse intermitentemente por episodios de depresión 
mayor. 
Los pacientes afectados suelen presentarse negativos, pesimistas, sin 
sentido del humor, pasivos, obnubilados, introvertidos, hipercríticos respecto 
de sí mismos y de los demás y quejumbrosos. 
Estos pacientes son con frecuencia sarcásticos, amargados y buscan llamar 
la atención. A la observación se muestran tensos y se resisten a la 
intervención terapéutica. Los casos de pacientes distímicos no presentan 
síntomas psicóticos. 
                                                 
 
3Donald W y col. Guía de uso. Black E Grant. Complemento esencial del manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales. Ed. Panamericana. 2015. 
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2.1.2.3 Trastorno depresivo sin otra especificación. 
También llamada depresión no especificada de otra manera (NEOM). Los 
conjuntos de síntomas que no corresponden a otros estados depresivos se 
clasifican el grupo de depresión no especificada de otra manera por ejemplo, 
un trastorno depresivo menor puede implicar ≥ 2 semanas de cualquiera de 
los síntomas de depresión mayor pero menos de los 5 necesarios para el 
diagnóstico de depresión mayor.4 
Ejemplos del trastorno depresivo no especificado incluyen el trastorno: 
- Disfórico premenstrual. 
- Depresivo menor. 
- Depresivo breve recidivante. 
- Depresivo post psicótico en la esquizofrenia. 
En aquellos casos en los que el médico clínicamente ha concluido que existe 
un trastorno depresivo pero no puede determinar si es causado por una 
enfermedad o el consumo de alguna sustancia. 
2.1.3 Frecuencia. 
Según la OMS. A nivel mundial el trastorno depresivo mayor en los adultos 
de la población general oscilan entre 5 a 9% en el caso de las mujeres y en 
hombres es de 2 a 3%. 
                                                 




Datos estadísticos a nivel nacional muestran que hasta el 37% de la 
población general está expuesta a sufrir de un trastorno mental alguna vez 
en el curso de su vida (Instituto especializado de salud mental Honorio 
Delgado Hideyo Noguchi). 
En lima se calcula que la prevalencia de depresión oscila entre 18,2%, en la 
sierra aproximadamente 16.2% y se atribuye un 21.4 a la selva peruana.5 
2.1.4 Síntomas depresivos. 
La depresión provoca una disfunción cognitiva, psicomotora y de otros tipos. 
(p. ej., escasa concentración, cansancio, pérdida de deseo sexual, pérdida 
de placer). Así como un estado de ánimo depresivo. 
La ocurrencia de síntomas depresivos es cada vez mayor en la población 
general y en pacientes con padecimientos crónicos que acuden a 
consultorios de medicina interna, no son diagnosticados por estar 
acompañados de otra patología, lo que se explica debido a que su 
diagnóstico no es fácil y en algunos casos puede llegar a ser muy 
complicado. Para lo se cuenta con escalas de valoración como la de 
Hamilton que facilitan evaluar la coexistencia de síntomas depresivos. 
Así mismo el estado de ánimo es depresivo según refiere el paciente durante 
gran parte del día o este hecho es observado por terceras personas. En los 
niños y los adolescentes se observa irritabilidad. 
Se presenta falta de interés en las actividades diarias. 
                                                 




Reducción del apetito lo que lleva a la pérdida de peso. 
Trastornos del sueño (insomnio o hipersomnia). 
Alteración psicomotora (agitación o enlentecimiento). 
Pérdida de energía el paciente se siente fatigado la mayor parte del día. 
Sensación de inutilidad y sentimientos de culpa excesivos. 
Falta de concentración e indecisión. 
Ideas frecuentes de muerte y suicidio sin plan específico.6 
2.1.2.4 Test de valoración. 
Escala de Hamilton. Esta escala de valoración evalúa la existencia de 
síntomas depresivos y se caracteriza por ser heteroaplicada. 
Finalidad: Evalúa en forma cuantitativa la existencia de síntomas depresivos 
y los cambios del paciente con depresión. 
Items que evalúa. 
1. El primero es referido al humor depresivo. 
 Ausente. 
 Expresa sus sensaciones solamente si le preguntan. 
 Relata espontáneamente sus sensaciones.  
                                                 
6 Rubio, A, Palomo A, Rodríguez J. Fundamentos de Psiquiatría. Bases científicas para el manejo 
clínico. Editorial Panamericana. España. 2014. 
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 No comunica sus sensaciones verbalmente pero usa lenguaje no 
verbal.  
 Comunica sus sensaciones con lenguaje verbal y no verbal. 
2. A los sentimientos de culpa. 
 Ausentes. 
 Se culpa así mismo, cree haber decepcionado a la gente. 
 Ideas de culpabilidad y medita sobre errores pasados. 
 Atribuye su enfermedad a un castigo. 
 Escucha voces acusatorias y experimenta alucinaciones visuales de 
amenaza. 
 
3.- Ideas de Suicidio y muerte. El suicidio es un acto suicida que consigue 
la muerte. El intento de suicidio es un acto que tiene como objetivo ser 
mortal para el sujeto pero no consigue su muerte.7 
 Ausente. 
 Cree que la vida no vale la pena ser vivida. 
 Tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse o desea estar 
muerto. 
                                                 
7 Hirshfeld R. Conducta suicida. Manual de Merck. 19 na edición. Editorial Paramenticana. España. 
2014. Pág. 1375. 
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 Amenaza con suicidarse. 
 Intentos de suicidio. 
4. Insomnio precoz. 
 No refiere dificultad. 
 Dificultad ocasional. 
 La dificultad para dormir se presenta cada noche. 
5. Insomnio intermedio. 
 No tiene dificultad. 
 Se desvela, se despierta varias veces durante la noche. 
 Está despierto durante la noche se levanta varias veces. 
6. Insomnio tardío. 
 No presenta dificultad. 
 Se despierta a primeras horas de la madrugada. 
 No puede volver a dormirse si se levanta de la cama. 
7. Trabajo y actividades. 
 Sin dificultad. 
 Sentimiento de incapacidad, fatiga o debilidad. 
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 Reducción del tiempo dedicado a actividades. 
 Dejo de trabajar por la enfermedad. 
8. Inhibición psicomotora: 
 Se observa palabra y pensamiento normales. 
 Muestra ligero retraso en el habla 
 Es evidente el retraso en el habla. 
 Muestra dificultad para expresarse. 
 Es evidente la incapacidad para expresarse. 
9. Agitación psicomotora. 
 Ausente. 
 Juega con los dedos. 
 Juega indistintamente con las manos, el cabello etc. 
 No permanece sentado ni se queda quieto. 
 Se muerde las uñas, retuerce las manos, se muerde los labios o se 
tira de los cabellos. 
10. Ansiedad psíquica. 
 Sin dificultad. 
 Irritabilidad y tensión subjetiva. 
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 Preocupación por pequeñas cosas. 
 Actitud aprensiva en la expresión o en el habla. 
 Expresa sus temores sin que le pregunten. 
11. Ansiedad somática.   





12. Síntomas gastrointestinales. 
 No presenta. 
 Pérdida del apetito. 
 Dificultad para comer solicita medicación intestinal para sus síntomas. 
13. Síntomas somáticos generales. 
 No presenta. 
 Dorsalgias, cefaleas y algias musculares. 
 Fatiga y pérdida de energía. 
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14. Síntomas genitales: reducción de la líbido y alteraciones 
menstruales. 
 No presenta. 
 Débil. 
 Grave.  
15. Hipocondría. Caracterizada por una preocupación constante sobre su 
salud con la idea y temor de que uno tiene un padecimiento muy grave. 
Basado en una mala interpretación de síntomas físicos no patológicos o 
funciones corporales normales.8 
 No presenta. 
 Preocupación por la salud corporal. 
 Preocupado por su salud. 
 Se lamenta constantemente y solicita ayuda. 
16. Pérdida de peso. 
 Inferior a 500 g en una semana. 
 Mayor de 500 g en una semana. 
 Mayor de 1000 g en una semana. 
17. Introspección. 
                                                 
8 Philips K. Trastornos somatomorfos y facticios. Manual de Merck. 19 na edición. Editorial 
Paramenticana. España. 2014. 
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 Se da cuenta claramente que se encuentra deprimido y enfermo. 
 Se da cuenta de su enfermedad y atribuye la causa a la mala 
alimentación, el clima, el trabajo entre otros. 
 No se da cuenta que está enfermo. 
2.2. Insuficiencia Renal. 
2.2.1 Definición. 
Se define como insuficiencia renal al estado en el que los riñones no son 
capaces de filtrar adecuadamente toxinas y las sustancias de desecho de la 
sangre. 
Fisiología, describe que la insuficiencia renal se debe a una disminución del 




Caracterizada por la pérdida progresiva y rápida de la función renal y se 
caracteriza por: 
Oliguria (disminución de la producción de orina), menos de 400 ml por día en 
adultos y en los niños menos de 0.5 ml/kgh. 
                                                 
9 Raviglione, M. & O´brien, R. Nefropatías crónicas. En Harrison. Principios de medicina interna. 17 




Desequilibrios del agua. 
Desorden electrolítico y 
Desequilibrio de los fluidos corporales. 
b) Crónica. 
La insuficiencia renal crónica se presenta por el daño permanente e 
irreversible de la función renal. 
Las causas atribuidas a insuficiencia renal crónica son: 
 La diabetes. 
 La hipertensión. 
 Las enfermedades obstructivas de las vías urinarias (cálculos, 
tumores entre otros (5) 
 No son las únicas hay otras causas. 
2.2.3 Síntomas de insuficiencia renal. 
Los síntomas de insuficiencia renal aparecen tardíamente cuando la 
enfermedad está avanzada. Es frecuente que el diagnóstico se efectúe luego 
de una consulta por otra patología o por tener factores de riesgo de 
presentarla. 
El paciente generalmente es asintomático especialmente en etapas 
tempranas  I  y II, en pocos casos en el III. Es evidente el síndrome urémico 
en la etapa IV. 
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Lo que se explica por la gran capacidad de adaptación renal y en general del 
organismo. 
Las manifestaciones clínicas son diversas y variadas las más frecuentes 
son: 
 Alteraciones del agua. 
 Alteraciones de las sales. 
 Calambres. 
 Anemia. 
 Prurito o picazón. 
 Desánimo. 
 Menor claridad mental. 
 Náuseas y vómitos. 
 Hipertensión arterial. 
 Piel pálida. 
 Hemorragias. 
 Insuficiencia cardiaca. 
 Diarreas entre otras.10 
                                                 





Está dirigido a intentar que la enfermedad progrese lo más lentamente 
posible. 
Se debe tratar los factores que favorecen dicha progresión. Entre ellos:  
La hipertensión arterial. 
El tabaquismo. 
La diabetes mellitus y  
Los altos niveles de colesterol. 
 
Realizar diálisis para sustituir la función depuradora de los riñones a través 
del riñón artificial. La que presentará mayores inconvenientes y 
complicaciones en pacientes con mayor edad, pero que en ningún caso de 
debe desestimar solo por la edad. 
Realizar trasplante renal, que implica sustituir los riñones enfermos por otros 
sanos, donados por alguien (donante) que ya no los puede utilizar.  
Esta última alternativa de trasplante renal es la más efectiva si el donante es 
compatible con el paciente y éste último no rechaza el órgano trasplantado.11 
2.3. Factores asociados a depresión en pacientes con insuficiencia 
renal. 
                                                                                                                                          
 





En pacientes con mayor edad aumenta la incidencia de la enfermedad renal 
y cada vez se observan más pacientes con más edad y mayor 
comorbilidad.12 
La prevalencia de enfermedad renal crónica en países desarrollados como 
Estados Unidos es aproximadamente de 13% para la población general, se 
observa un claro incremento en pacientes con mayor edad. 
Los trastornos depresivos pueden presentarse a cualquier edad, pero es 
típico su presencia entre los 20 y 30 años. 
2.3.1.2 Sexo. 
En los hombres es más frecuente la insuficiencia renal.  
Los niveles de creatinina en mujeres suelen ser más bajos en relación a los 
hombres, lo que es lógico debido a que tienen usualmente una masa 
muscular menor.13 
2.3.1.3 Incapacidad para el trabajo. 
Se considera que la insuficiencia renal es una patología limitante, sin 
embargo la actividad laboral ofrece beneficios en estos pacientes. 
                                                 
12 Burton D. Fisiopatología de la enfermedad renal. Ed. Mc Graw Hil. Primera edición. México. 2006. 
 
13 Mezzano, S. Enfermedad renal crónica: clasificación, mecanismos de progresión y estrategias de 




Las diálisis pueden dificultar la actividad laboral. 
La incapacidad laboral se define como, la incapacidad que afronta el 
trabajador para realizar actividades de índole laboral como consecuencia de 
una enfermedad o un accidente de trabajo. 
Las formas de incapacidad para el trabajo son temporal o permanente, y 
puede ser parcial o total. Una incapacidad permanente conduce 
necesariamente a la pensión del trabajador. 14 
2.3.1.4 Calidad de vida percibida. 
La calidad de vida percibida por el paciente según la OMS. "Es la percepción 
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la 
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus 
expectativas, sus normas, sus inquietudes.  
Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por 
la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, 
sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales 
de su entorno".  
Aspectos que usualmente tiene en cuenta el paciente: 
 Trato amable. 
 Resultados del tratamiento. 
 Disponibilidad de tiempo del médico. 
                                                 
14 Bello A, Prevalencia, Factores y Agentes de Riesgo de la Enfermedad Renal Crónica en cuatro 
localidades de El Salvador, , El Salvador, UAB, 2009. 
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 Tiempo de espera para recibir el servicio. 
 Características físicas del lugar de atención. 
 Complicaciones asociados a la terapia. 
Estas características las evalúa fácilmente el paciente y por lo tanto influyen 
sobre su valoración de la calidad. 
El nivel de actualización del médico, su pericia son aspectos que no puede 
evaluar. 
2.3.1.5 Número de hijos. 
Actualmente vivos dependientes del paciente. 
2.3.2 Relacionados con propia enfermedad. 
2.3.2.1 Tipos de insuficiencia renal. 
a) Insuficiencia renal aguda. 
Estado mórbido caracterizado por la pérdida (en menos de 2 días) de la 
capacidad de los riñones para cumplir con la función de eliminar los residuos 
y mantener el equilibrio de los líquidos y electrolitos del cuerpo.15 
b) Insuficiencia renal crónica. 
La pérdida de la función renal se caracteriza por ser irreversible y progresiva 
(3 meses o más). Para estimar el grado de afección se indica un filtrado 
glomerular < 60 ml/min 1.73 m2.  
                                                 
15 Piñon E y col. Factores pronósticos en insuficiencia renal aguda. Revista de la facultad de salud 
pública y nutrición. México. 2005. 
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Con graves consecuencias, como la pérdida de capacidad de los riñones 
para: 
 Eliminar los desechos. 
 Concentrar la orina y  
 Mantener en equilibrio los electrolitos en la sangre.16 
2.3.2.2 Comorbilidad. 
La asociación de la enfermedad renal con enfermedades cardiacas, 
cerebrovasculares, diabetes, HTA, enfermedad pulmonar, enfermedad 
neurológica, enfermedad vascular periférica constituye una realidad 
fisiopatológica creciente. (12) 
 
En pacientes con insuficiencia renal la insuficiencia cardiovascular es causa 
importante de comorbilidad que empeora el cuadro de insuficiencia renal en 
cualquiera de sus fases. 
La insuficiencia asociada a hipertensión arterial es tanto una causa como 
una complicación de la misma. 
La hipertensión arterial no controlada acelera la progresión de la 
insuficiencia renal e incrementa el riesgo de accidente cerebrovascular. 
2.3.2.3 Dolor. 
                                                 
16 Aveñado H. Nefrología Clínica, Editorial Panamericana, 2º Edición, México. 2007. 
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Dolor óseo, articular o muscular. 
2.3.2.4 Tiempo de enfermedad. 
Desde el diagnóstico. 
2.3.2.5 Hospitalización. 
Ingreso en un hospital. 
3. Análisis de antecedentes investigativos: 
3.1 Antecedentes Internacionales. 
Orellana M., Murguía A. Insuficiencia renal y depresión. Revista del 
postgrado de psiquiatría UNAH.2008. 
La  depresión es muy frecuente en pacientes con enfermedad renal terminal, 
a pesar de ello es poco diagnosticada y suele pasar desapercibida esto es 
común en pacientes sometidos a terapia renal sustitutiva. 
El número de pacientes con insuficiencia renal se ha incrementado de 
10,000 en 1974 a 472,099 para el 2004. La depresión es la segunda causa 
de diagnóstico médico. 
La comorbilidad de depresión e insuficiencia renal varía entre 20 hasta 
100%.17 
Capote E. Casamayor Z., Castañer J. Cuba. 2012. 
                                                 




Se observa claro incremento de adultos mayores con tratamiento para 
enfermedad renal diálisis el cual es más tolerable que en décadas pasadas. 
El propósito del estudio fue evaluar la calidad de vida en pacientes con 
diálisis. 
El tipo de estudio es transversal y descriptivo, se seleccionaron pacientes de 
60 a más años. Se evaluó la calidad de vida con el test de Kermofsky y la 
escala de depresión de Hamilton para los síntomas depresivos. 
Los resultados: El 44% corresponde a adultos mayores, el 60% refiere 
buena calidad de vida, el 76.5% presentó elementos clínicos compatibles 
con depresión. 
Conclusión: En pacientes adultos mayores con diálisis es alto el porcentaje 
con buena calidad de vida. 18 
Meza CF, Reynaga L, Baldwin CM, Caudillo C, Dávalos A, Jiménez OA. 
México. 2013. 
La investigación se realiza para la evaluación de la calidad de vida del 
paciente y las consecuencias del tratamiento en el bienestar del mismo. 
Es un estudio de tipo transversal realizado en 30 pacientes adultos mayores 
atendidos en una clínica del estado de Guanajuato, México en el 2013. 
                                                 
18 Capote E. Casamayor Z., Castañer J. Calidad de vida y depresión en el adulto mayor con 




Resultados: Se utilizó una escala del 1 hasta el 100; la función física alcanzó 
puntajes de 37,6, el rol físico 35.8, el dolor corporal 64,7, el estado de salud 
general 58.5, la vitalidad del paciente 59, el rol emocional 68.9. 
Conclusión: La calidad de vida del paciente en diálisis afecta principalmente 
su función física.19 
3.2 Antecedentes Nacionales. 
Montoya, J. y Suarez J. Depresión y ansiedad en pacientes en 
hemodiálisis, Lambayeque 2012-2013. Tesis. Perú. 
Realizaron un estudio descriptivo transversal, con un total de 319 pacientes 
en hemodiálisis con enfermedad renal crónica, asegurados en EsSalud 
El muestreo fue de tipo no aleatorio representado por 175 casos. Las 
entrevistas se aplicaron las entrevistas a los participantes antes de su sesión 
de hemodiálisis se encontró ansiedad 52,3%. 
Resultados: La edad promedio del paciente fue de 59 años. El 60% de sexo 
masculino. La depresión se presentó en el 62.3%, leve 83.5%, moderada 
14,/% y severa 1.8%. la ansiedad 69.7%. 
Discusión: Se encontraron frecuencias de depresión y ansiedad superiores a 
las encontradas en la literatura.20 
                                                 
19 Meza C., Reynaga L. Baldwin C. Caudillo C. Dávalos A. Jiménez O. Descripción de la calidad de 
vida percibida en pacientes con insuficiencia renal crónica entres modalidades de tratamiento 
sustitutivo renal. México. 2013. 
 
20 Montoya, J. y Suarez J. Depresión y ansiedad en pacientes en hemodiálisis, Lambayeque 2012-
2013. Tesis. Perú. 
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3.3 Antecedentes Regionales. 
No se han encontrado antecedentes investigativos que puedan servir de 
referencia a nivel regional. 
4. Objetivos. 
- Objetivo general: 
Determinar  los factores asociados a síntomas depresivos en pacientes con 
insuficiencia renal atendidos en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
2015. 
- Objetivos específicos: 
1.- Conocer la frecuencia en que se presentan los síntomas depresivos en 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal atendidos. 
2.- Asociar los factores personales (edad, sexo, incapacidad para el trabajo, 
calidad de vida percibida y número de hijos) con los síntomas depresivos en 
pacientes con insuficiencia renal. 
3.- Asociar los factores propios de la enfermedad (tipos de insuficiencia 
renal, comorbilidad, dolor, tiempo de enfermedad y hospitalización) con los 
síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal. 
5. Hipótesis: 
En pacientes con insuficiencia renal crónica son frecuentes los síntomas 
depresivos y es el resultado del impacto psicológico que genera la 
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enfermedad crónica y  depende de factores relacionados de índole personal 



















III PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación. 
1.1 Técnica: Encuesta. 
Primero se elaborará una ficha de recolección de datos en forma de 
cuestionario con respuestas de opción múltiple. 









para el trabajo. 
 Calidad de vida 
percibida. 
 Número de hijos. 





























Características y descripción de las técnicas. 
La técnica será la entrevista personal para la aplicación de la escala de 
Hamilton y la encuesta de los factores relacionados. 
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Codificación y elaboración de una matriz de sistematización de datos. 
Elaboración de tablas. 
Análisis estadístico. 





1.1 Instrumentos:  
1. Ficha de datos. 
2. Test para evaluar los síntomas depresivos Test de Hamilton. 
a) Instrumento documental. 
Se utilizará dos instrumentos. 
1. Ficha de datos. 
2. Test para evaluar los síntomas depresivos Test de Hamilton. 







 Artículos de escritorio. 
 Fichas de encuesta. 
 Matriz de sistematización de datos. 
 Bibliografía. 
 Otros. 
2. Campo de verificación. 
2.1 Ubicación espacial: 




Hospital: Regional Honorio Delgado Espinoza. Que se caracteriza por contar 
con  recintos acogedores con múltiples ambientes constituidos por 
consultorios, salas de espera, dirección, laboratorio, hospitalización, 
enfermería, salón de cómputo, entre otros, los cuales están debidamente 
equipados para poder brindar servicios de salud. 
2.2 Ubicación temporal. 
Los límites temporales corresponden a los meses de estudio, Diciembre 
2015 hasta Febrero 2016. 
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Por otro la investigación supone un corte temporal transversal, por cuanto la 
variable dependiente es estudiada en un momento. 
2.3 Unidades de Estudio: 
a) Universo:  
Estará representado por el 100% de pacientes con diagnóstico de 
insuficiencia renal y que cumplen con los criterios de selección. Cifra 
representada por 217 casos. 
b) Muestra: 














M  = Representa la muestra. 
Z  = 1,96. 
P  = 50. 
Q = 1 -50 
E  =  5%. Margen de error en el cálculo de la muestra. 

















                            2,450                        2450                2450 
     M =    --------------------------- = --------------------=   ----------- = 137 
                25       2450                6.51 + 11.29          17.80 




La muestra queda representada por 137 pacientes. 
b.3 Tipo de muestreo. 
 El muestreo es probabilístico porque se utiliza fórmula. 
b.4 Criterio de muestreo. 
Muestra probabilística. 
3.- Estrategias de recolección: 
La estrategia de  recolección es la entrevista a los pacientes con 





                         
                   TIEMPO 
 






1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 Permiso para acceder a 
los pacientes. 
X            
 Elaboración de 
instrumentos. 
 X X          
 Información a los 
pacientes y 
consentimiento. 
   X X X       
 Aplicación de 
instrumentos 
    X X X X X X X  
 Elaboración informe final            X 
 Presentación de 
borradores 




• El investigador. Franz Diego Zevallos Zúñiga. 
• Un Director de Proyecto. 
Recursos Físicos: 
 Disponibilidad de infraestructura 
 Disponibilidad de ambientes. 
Recursos económicos: 
La investigación será autofinanciada por el autor de la misma en su totaliad. 
106 
 
3.3 Forma de validación del Instrumento: Se realizará una prueba piloto 
dirigido a la aplicación del instrumento a diez pacientes en el Hospital 
Honorio Delgado con la finalidad de aplicar medidas correctivas al 
instrumento de recolección de datos. 
4.- Estrategias para manejar los resultados. 
4.1 Plan de procesamiento de datos: 
a) Tipo de procesamiento. Será de tipo computarizado electrónico a través 
de la aplicación de fórmulas a la ficha de sistematización de datos. 
b) Operaciones de sistematización: 
b.1 Plan de clasificación: Para la muestra los criterios de selección y para los 
datos la matriz de sistematización de datos. 
b.2 Plan de codificación: Se utilizarán las letras de la A hasta la E, para cada 
indicador de la base de sistematización de datos y para cada paciente objeto 
de estudio un número secuencial del 1 al 137. 
b.3 Plan de Recuento: Aplicación de fórmulas a la matriz de sistematización 
de datos para obtener un conteo computarizado. 
b.4 Plan de tabulación: Se elaborarán tablas de doble entrada con cruce de 
variables. Con distribución porcentual de frecuencias. 




4.2 Plan de análisis. 
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ANEXO No 1 
FICHA DE DATOS 
CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS. 
I- Datos relacionados a la investigación: 
2.1 Factores asociados personales. 
¿Cuál es su edad? 
 29 a 34 años. 
 35 a 39 años. 
 40 a 44 años. 
 45 a 49 años. 
 50 a 54 años. 
 55 a 59 años. 
¿Cuál es su sexo? 
 Femenino. 
 Masculino. 
¿La enfermedad le ha causado Incapacidad para el trabajo? 
 Siempre. 
 A veces. 
 No presenta. 






 Muy mala. 
¿Cuántos hijos tiene Ud.? 
 Uno 
 Dos 
 Tres o más 
 No tiene. 
2.2 Factores asociados a la enfermedad: 













 No presenta. 
¿ Tiempo de enfermedad?. 
 Menor de un año. 
 1 a 2 años. 
 Mayor de 2 años. 
¿Hospitalización en los últimos 6 meses? 
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 Una vez al mes. 























MODELO DEL INSTRUMENTO: 
ESCALA DE HAMILTON  
Indicaciones: 
Señores pacientes se aplicará un cuestionario con la finalidad de evaluar la 
presencia de síntomas depresivos en pacientes con insuficiencia renal, el 
que se utilizará para realizar un estudio y se caracteriza por durar 15 minutos 
y ser anónimo. 
Quedo muy agradecido por su participación en la investigación. 
1.-Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, 
sentimiento de inutilidad). 
-Ausente. 
-Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se 
siente.  
-Estas sensaciones las relata espontáneamente.  
-Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, 
postura, voz, tendencia al llanto). 
-Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no 










2.-Sentimientos de culpa. 
-Ausente  
-Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente  
-Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o 
malas acciones  
-Siente que la enfermedad actual es un castigo  
-Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta 










-Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 
-Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad 
de morirse 
-Ideas de suicidio o amenazas 








4.-Insomnio precoz  
-No tiene dificultad  






conciliar el sueño  




-No hay dificultad. 
-Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la 
noche. 
-Está despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse 








-No hay dificultad. 
-Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a 
dormir. 






7.-Trabajo y actividades. 
-No hay dificultad. 
-Ideas y sentimientos de incapacidad,  fatiga o debilidad (trabajos, 
pasatiempos). 
-Pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención, 
indecisión y vacilación). 
-Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o 
disminución de la productividad. 
-Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete 










8.- Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, 
facultad de concentración disminuida, disminución de la actividad 
motora). 
-Palabra y pensamiento normales. 
-Ligero retraso en el habla. 
-Evidente retraso en el habla. 
-Dificultad para expresarse.  











-Juega con sus dedos. 
-Juega con sus manos, cabello, etc.  
-No puede quedarse quieto ni permanecer sentado  
-Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, 







10.-Ansiedad psíquica.  
-No hay dificultad. 
-Tensión subjetiva e irritabilidad. 
-Preocupación por pequeñas cosas. 
-Actitud aprensiva en la expresión o en el habla. 







11.-Ansiedad somática (signos físicos de ansiedad: 
gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestión, 
etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios: 



















12.-Síntomas somáticos gastrointestinales. 
-Ninguno. 
-Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. 
Sensación de pesadez en el abdomen. 
-Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o 






13.-Síntomas somáticos generales. 
-Ninguno. 
-Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. 
Cefaleas, algias musculares.  
-Pérdida de energía y fatigabilidad. Cualquier síntoma bien definido 






14.-Síntomas genitales (tales como: disminución de la libido y 











-Preocupado de sí mismo (corporalmente). 
-Preocupado por su salud. 






16.-Pérdida de peso. 
-Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana. 
-Pérdida de más de 500 gr. en una semana. 






-Se da cuenta que esta deprimido y enfermo  
-Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala 
alimentación, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de 
descanso, etc.  








Escala de valoración: 
Cada ítem tiene entre 3 y 5 posibles respuestas, con puntuaciones de 0 a 2 
ó de 0 a 4 puntos. 
La puntuación total va de 0 a 52 puntos 
Diagnóstico. Valor. 
No deprimido. 0 a 7 puntos. 
Depresión ligera menor. 8 a 13 puntos. 
Depresión moderada. 14 a 18 puntos. 
Depresión severa. 19 a 22 puntos. 
Depresión muy severa 23 a más puntos. 
 
